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Prediktorer for oral hygieneatferd i den voksne

norske befolkningen

Tidligere europeiske og norske studier har vist variasjoner i bruken av
ulike orale hygieneartikler i den voksne befolkningen. | forbindelse med
Gallupundersgkelsen 2004 ble oral hygieneatferd blant voksne under-
spkt. Hensikten med den foreliggende analysen var @ beskrive den
voksne norske befolkningens bruk av orale hygieneartikler, og & under-
spke om sosio-demografiske variabler og tannhelsevariabler kunne
vaere assosiert med utvalgets orale hygieneatferd. Et selvadministrert
sparreskjema ble sendt ut til et representativt utvalg av befolkningen
over 20 ar. Resultatene viste at 97 og 929% av de 2 378 personene i
utvalget oppgav daglig bruk av henholdsvis tannbgrste og fluortann-
krem. 16 % rapporterte daglig tanntradbruk og 35 9% brukte tannstik-
ker hver dag. Alder (> 45 &r), tannstatus (> 20 tenner), kjgnn (kvinne)
og regelmessige tannlegebesgk (ja) predikerte sannsynligheten for god
oral hygieneatferd. Funnene indikerer at det fortsatt er relativt fa som
bruker interdentale hygieneartikler daglig sammenliknet med bruk av
tannbgrste og fluortannkrem.

har det blitt presisert at det fortsatt er behov for gkt

Til tross for forbedringer i helsetjenestene de senere &r
fokus pa helsefremming og sykdomsforebygging for

a mete utfordringene i tannhelsesektoren (1,2). Et sentralt
mal i forebyggende helsearbeid er & gjore folk i stand til
bade & ta vare pa og a forbedre sin helse. Dette sgkes opp-
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nadd ved & tilrettelegge for mulighetene til & utfore hand-
linger med helsefremmende virkninger, samt a avsta fra
handlinger med negative helsekonsekvenser (3). Tannhelse-
tjenesten er en viktig part i forbindelse med oral helseatferd,
og har blant annet som formal & «spre opplysning om, og
oke interessen for hva den enkelte selv og allmennheten kan
gjore for & fremme tannhelsen» (4).

Formalet med god oral hygieneatferd har bade en helse-
fremmende og en sykdomsforebyggende dimensjon. For
eksempel kan motivet for tannpuss vere det helsefrem-
mende aspektet ved at handlingen gir opplevelsen av a ha
en ren og frisk munn. Samtidig vil handlingen virke syk-
domsforebyggende, siden pussingen fjerner bakteriebelegg
og tannkremen tilforer fluor.

Det finnes ulike typer tannberster, fluortannkremer,
tannstikker, tanntrdd og mellomromsberster pd markedet.
Hvilke typer orale hygieneartikler den enkelte bgr benytte,
kan trolig best tilpasses av tannlege eller tannpleier. Tann-
stilling, sterrelse pd tannmellomrom og manglende tenner,
samt pasientens motoriske ferdigheter, vil ligge til grunn for
hvilke hygieneartikler som er mest hensiktsmessige. Det vil
i tillegg veere viktig at tannlegen eller tannpleieren gir vei-
ledning i bruk av aktuelle orale hygieneartikler, og at de fol-
ger opp bruken ved & sjekke om pasientene mestrer teknik-
ken.

Tidligere norske (5,6) og europeiske studier (7,8) har vist
variasjoner i frekvensen av oral hygieneatferd i den voksne
befolkningen. I de siste tidr har befolkningen i de fleste

Hovedbudskap

Over 90 9% av voksne pusser tennene daglig med fluor-
tannkrem

Regelmessig interdentalt renhold er mindre vanlig enn
tannpuss, men likevel pa linje med andre land Norge kan
sammenliknes med

Alder, tannstatus, kjgnn og regelmessige tannlegebespk
kan predikere oral hygieneatferd
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vestlige land blitt anbefalt en oral hygieneatferd som innebzerer
daglig bruk av tannberste med fluortannkrem og regelmessig bruk
av tanntrad/tannstikker (9). I Norge anbefaler Helsetilsynet, i sin
veileder «Tenner for livet: Helsefremmende og forebyggende arbeid»
(10), daglig bruk av tannberste med fluortannkrem morgen og
kveld, mens bruk av interdentale hygieneartikler som tanntrad,
tannstikker og mellomromsberster skal tilpasses individuelt.

For & drive effektiv forebygging er det ngdvendig & ha kunnskap
om folks helseatferd, og i tillegg hvilke faktorer som predikerer slik
atferd. Deskriptive studier av helseatferd fremskaffer probleminfor-
masjon, og kunnskap om hvordan ulik oral helseatferd fordeler seg
i befolkningen er ogsa viktig nar man skal velge malgruppe for et
tiltak. Hensikten med den foreliggende analysen var & beskrive den
voksne norske befolkningens bruk av orale hygieneartikler, og &
undersgke hvilke sosio-demografiske variabler og tannhelsevaria-
bler som predikerer oral hygieneatferd.

Materiale og metode

Sperreskjemaet i Gallupundersgkelsen ble sendt ut varen 2004 av
TNS Gallup til et utvalg innbyggere i Norge som var i alderen over
20 ar. Populasjonen av aktuelle deltakere ble etablert ved a strati-
fisere voksenbefolkningen ut fra alder, kjonn og bosted. Innenfor
hvert stratum ble det trukket et proporsjonalt og tilfeldig utvalg,
slik at den endelige populasjonen av aktuelle deltakere utgjorde 3
538 innbyggere. Beboere pa institusjon ble ikke tatt med i utvalget.
I alt 2 471 personer i den aktuelle populasjonen svarte pa sporre-
skjemaet, noe som ga en svarprosent pa 70. Deltakere som oppgav
at de var tannlgse, ble ekskludert fra utvalget som ble benyttet i
analysene vedrerende oral hygieneatferd, hvilket gav en utvalg-
storrelse pd 2 373 respondenter. For & sikre en tilstrekkelig hoy
svarprosent fra personer i aldersgruppen 80 ar og eldre, ble det
sendt ut sparreskjema til et storre antall personer i denne alders-
gruppen enn det som var den faktiske fordelingen i populasjonen.
Nar det gjaldt de sosio-demografiske variablene, utferte de ansvar-
lige for Gallupundersgkelsen en analyse av representativiteten av
dataene, og bade kjonns- og aldersfordelingen, samt fordeling etter
bostedsregion i utvalget var omtrent lik tilsvarende fordelinger i
befolkningen (11). For utdanningsniva i utvalget 1a tyngdepunktet
av respondenter pa kategoriene videregaende/yrkesskole og uni-
versitet/hegskole inntil fire &rs varighet. Om lag to tredjedeler i ut-
valget hadde en husholdningsinntekt mellom 200 000 og 599 999
kroner i aret. Forskjellene i fordelinger i de sosio-demografiske va-
riablene mellom kvinner og menn var kun signifikant i inntektska-
tegoriene, da menn hadde hgyere husholdningsinntekt enn kvin-
ner.

Nér det gjaldt tannhelsevariablene, hadde rundt tre fjerdedeler i
utvalget gatt regelmessig til tannlege, mens kun en fjerdedel hadde
veert hos tannpleier i lopet av de siste 12 manedene (12). Om lag
atte av ti hadde 20 eller flere egne tenner igjen, og vel to tredjedeler
i utvalget vurderte sin tannhelsetilstand som god (13). Forskjeller i
fordelingene i tannhelsevariablene mellom kvinner og menn var
kun signifikant nér det gjaldt tannlegebesgk, da flere kvinner hadde
veert hos tannlege regelmessig.

SPSS versjon 14.0 for Windows ble benyttet til statistisk bearbei-
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Figur 1. Bruk av orale hygieneartikler (n = 2 373).

ding av data. Grensen for statistisk signifikans ble satt til p<0,05.
Den avhengige variabelen oral hygieneatferd ble konstruert med
utgangspunkt i anbefalinger om oral hygiene, bade med hensyn til
hvilke orale hygieneartikler som anbefales brukt, samt frekvensen
av bruken. Anbefalingen fra Helsetilsynet (10) vedrgrende inter-
dentalt renhold oppfattes som noe uklar, da frekvensen av bruken
ikke nevnes. Samtidig pépekes det i veilederen at tannbersting
alene ikke rengjor tennene godt nok, siden ingen tannberste kom-
mer inn i tannmellomrommene. Til tross for disse uklarhetene ble
det valgt & inkludere regelmessig bruk av interdentale hygienearti-
kler i den avhengige variabelen, som fikk kategoriene «mangelfull
oral hygieneatferd» og «god oral hygieneatferd». Respondenter som
hadde en oral hygiene kun bestdende av tannpuss med fluortann-
krem daglig eller sjeldnere enn daglig, eventuelt i kombinasjon med
bruk av tanntrad eller tannstikker noen ganger i méneden, tilhorte
kategorien mangelfull oral hygieneatferd. De som oppgav bruk av
tannberste og fluortannkrem daglig, samt bruk av tanntrad eller
tannstikker enten daglig eller noen ganger i uken, tilhorte katego-
rien god oral hygieneatferd.

For & undersgke bruken av de ulike orale hygieneartiklene, ble
det utfort frekvensfordelinger. Det ble gjort krysstabell med chi-
kvadrattest for & undersgke assosiasjonen mellom god oral hygie-
neatferd, og samtlige sosio-demografiske variabler og tannhelseva-
riabler (ikke vist). For & finne prediktorer for oral hygieneatferd ble
det gjennomfert bivariat logistisk regresjonsanalyse. De uavhen-
gige variablene ble inkludert i en multivariat regresjonsmodell for
a kunne ta neermere stilling til den selvstendige effekten av hver
enkelt variabel. Sannsynligheten for & rapportere god oral hygiene-
atferd ble malt ved hjelp av Odds Ratio (OR), og det ble gitt et 95 %
konfidensintervall (95 % KI).

Resultater

Selvrapportert bruk av ulike orale hygieneartikler er presentert i Fi-
gur 1. Daglig bruk av tannberste og fluortannkrem ble rapportert
av henholdsvis 97 og 92 %. Tanntradbruk hver dag ble oppgitt av
16 %, mens 27 % rapporterte tanntrddbruk noen ganger i uken.
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Tabell 1. Bivariat og multivariat logistisk regresjonsanalyse; sannsynligheten for d rap-
portere god oral hygieneatferd. (n = 2008). Oppgitt i form av Odds ratio (OR) og 95 %

konfidensintervall (95 % KI)

i denne atferden var signifikant. Responden-
ter med 20 eller flere tenner igjen hadde en
OR pa 2,8 for & ha god oral hygieneatferd

Prediktorer Bivariat Multivariat? sammenliknet med respondenter som hadde
OR 950/ Kl OR 950/ Kl 1-9 tenner igjen. Forskjellen i denne atferden
. var signifikant. Utdanningsnivd, hushold-
I\K/ffgg Referanse Referanse ningsinntekt, tannpleierbesgk siste ar og egen
Kvinner 1,75 1,4-2,0 1,8%* 1,5-2,2 vurdering av tannhelse var svakest assosiert
D med atferden, mens respondenter bosatt i
Fluorgenerasjonen Referanse Referanse Midt-Norge hadde en lavere sannsynlighet
Fyllingsgenerasjonen 2,7 2,2-3,2 2,6™** 2,0-3,3 for god oral hygieneatferd sammenliknet med
Protesegenerasjonen 3,3% 2,3-4,7 3,9" 2,5-6,0 respondenter bosatt pd Serlandet.
Bostedsregion
Serlandet Referanse Referanse Diskusjon
@stlandet 0,9 0,7-1,2 0,8 0,6-1,1 Materiale og metode
Vestlandet 0,8 0,6-1,0 0,9 0,7-1,2 o
Midt-Norge 0,6* 0,5-0,8 0,7* 0,5-0,9 Personer som velger a delta i slike sperreun-
Nord-Norge 0,9 0,6-1,4 1,0 0,7-1,7 dersgkelser har som oftest en mer positiv inn-
Utdanningsnivd stilling til helseatferd enn befolkningen for
Grunnskole/folkeskole Referanse Referanse ovrig (8), og det kan veere naerliggende 4 anta
Videregaende/yrkesskole 0,9 0,6-1,3 1,1 0,8-1,6 at de som svarte kan ha en bedre oral hygie-
gﬁggzﬁiﬁggztgig <4‘grér 8:2 8:2: i:(l) i:; g:g: i:g neatferd enn det som er vanlig i befolknin-
gen. Regelmessig oral hygiene er dessuten
Husholdningsinntekt, Kr betraktet som en sosialt forventet atferd (9),
Under 200 000 Referanse Referanse . .
200 000-399 999 1.2 0,9-17 1.2 0,9-17 og noe overrapportering har trolig forekom-
400 000-599 999 0,9 0,7-1,2 0,9 0,7-1,4 met. Tannberste og fluortannkrem anbefales
600 000-799 999 1,2 0,8-1,7 1,3 0,9-1,9 brukt bade morgen og kveld (10), altsa to
800 000 eller mer 1,4 0,3-2,2 1,6 0,9-2,6 ganger daglig. Svaralternativet daglig sier
Regelmessige tannlegebesok derfor ingenting om hvor mange ganger per
Nei Referanse Referanse dag de orale hygieneartiklene ble benyttet.
Ja 2,47 1,9-2,9 L 1,3-2,0 Det ble ikke spurt om bruk av mellom-
Ta(znpleierbesgk siste dr romsbgrster i sperreskjemaet, og dette kan ha
?Lel llifzferanse 09-1,5 lliyeoferanse 0.8-13 medfort at det ikke ble registrert bruk av
interdentale hygieneartikler for respondenter
{?Zn:etﬁffr igjen Referanse Referanse som brukte mellomromsbgrster isteden for
10-19 tenner igjen 2,2% 1,2-3,8 1,8 0,9-3,3 tannstikker eller tanntradd. Det er derfor en
20 eller flere tenner igjen 1,7 1,0-2,6 2,8%* 1,6-4,9 mulighet for at den estimerte bruken av
Egen vurdering av tannhelse interdentale hygieneartikler er for lav i for-
Darlig Referanse Referanse hold til det som er realiteten. Riktig bruk av
Verken god eller darlig 1,3 0,9-1,9 1,1 0,8-1,7 orale hygieneartikler, spesielt tanntrdd og
God 1,5% 1,0-1,9 1,1 0,8-1,6

INagelkerke’s R2: 0,137. Kontrollert for alle faktorene i tabellen ovenfor.
*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

Tannstikkebruk pa daglig basis ble oppgitt av 35 %, mens 29 % an-
gav at de brukte det noen ganger i uken.

Tabell 1 viser at kvinner hadde en OR pé 1,8 for & ha god oral
hygieneatferd sammenliknet med menn, og forskjellen i atferden
var signifikant. Nar det gjaldt alder, hadde respondenter tilhgrende
fyllingsgenerasjonen (45-69 ar) og protesegenerasjonen (70-93 ar)
en OR pa henholdsvis 2,6 og 3,9 for a ha god atferd sammenliknet
med respondenter tilhorende fluorgenerasjonen (21-44 ar). For-
skjellene i denne atferden var signifikant. Regelmessige tannlege-
besgk viste seg & gi en OR pa 1,6 for a ha god oral hygiene sam-
menliknet med det 4 ikke ga regelmessig til tannlege, og forskjellen

tannstikker, krever trening og motoriske fer-
digheter (14). Selv om en person oppgir a
benytte de orale hygieneartiklene, vet man i
denne sammenheng ingenting om personens
evner til & benytte hygieneartiklene riktig. Funnene angéende bruk
av orale hygieneartikler sier derfor ingenting om kvaliteten av
atferden. Det kan ikke utelukkes at enkelte bruker de orale hygie-
neartiklene feil, og at plakk derfor ikke blir fjernet i tilfredsstil-
lende grad.

Bruken av de ulike orale hygieneartiklene

I denne studien rapporterte 97 % at de brukte tannberste daglig.
Dette er i samsvar med studier fra Storbritannia, Nederland, Dan-
mark og Kanada, der 95-969% av de voksne brukte tannberste
minst én gang per dag (7-9,15). Noen norske studier indikerer at
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en hgyere andel bruker tannbgrste. I Oslo-undersgkelsen fra 1993
hevdet 99 % av deltakerne at de pusset tennene minst én gang dag-
lig (16). En annen norsk studie fant at 98 % av respondentene opp-
gav tannpuss minst to ganger daglig (6). Imidlertid var det en noe
lavere andel, 91 %, som brukte tannberste daglig i en finsk studie
(17).

Daglig bruk av fluortannkrem ble oppgitt av 92 % av responden-
tene. Bruk av fluortannkrem synes imidlertid sjelden & ha veert
inkludert i tidligere studier som beskriver oral hygiene i den voksne
befolkningen. Det finnes likevel noe tilgjengelig nasjonalt sammen-
likningsgrunnlag. Helpe og medarbeidere fant at 819% brukte flu-
ortannkrem i 1980 (18). En noe hoyere andel brukere av fluortann-
krem ble registrert i Oslo-undersokelsene, utfort i 1984 og 1993, der
henholdsvis 96 og 98 % av de spurte rapporterte daglig bruk (16). I
en annen norsk studie fra 1990 svarte mellom 79 og 96% at de
hadde brukt fluortannkrem den foregaende dagen (5).

Daglig tanntradbruk ble rapportert av 16% av respondentene,
mens 27 % oppgav tanntradbruk noen ganger i uken. Dette var noe
hoyere bruk enn det man fant i en dansk studie blant voksenbefolk-
ningen, der 11 9% hevdet de brukte tanntrad daglig, og 16 % rappor-
terte bruk noen ganger i uken (9). Andelen som brukte tanntrad
daglig var ogsa heyere enn funn fra en norsk (6) og en nederlandsk
studie (8) viste, der kun 10% av respondentene rapporterte daglig
tanntradbruk. Imidlertid er funnene angaende tanntradbruk i sam-
svar med en annen norsk studie, der 16 % oppgav daglig tanntrad-
bruk (16). En nasjonal underspkelse fra 1980 fant at 9% brukte
tanntrad daglig (18), og det kan derfor veere rimelig & anta at tann-
trddbruk pé daglig basis kan ha ekt noe.

Daglig tannstikkebruk ble rapportert av 35 % av respondentene,
mens 29 % oppgav bruk noen ganger i uken. Dette var hgyere enn
i tidligere tilsvarende norske studier. Berset og medarbeidere (16)
fant at 20% brukte tannstikker regelmessig, mens Astrom & Rise
(6) kunne vise til at 11 % brukte tannstikker minst én gang per dag.
Andelen tannstikkebrukere i denne studien var ogsa noe hgyere enn
det som ble vist i en dansk studie, der henholdsvis 28 og 21%
brukte tannstikker daglig og noen ganger i uken (9). Det samme
gjaldt for en kanadisk studie, der 259% brukte tannstikker daglig
(15). I en nederlandsk studie fant man imidlertid at kun 15 % brukte
tannstikker daglig (8). En nasjonal underspkelse fra 1980 viste at
299% brukte tannstikker daglig (18), og sammenliknet med den
undersgkelsen kan det tyde pa at daglig tannstikkebruk kan ha gkt.

Det er gode holdepunkter for at tannpuss i de fleste vestlige land
oppfattes som en daglig rutine, mens interdentale hygieneartikler
kanskje er noe som skal brukes mer sporadisk (5). Tannpuss er i til-
legg en atferd som er innarbeidet i ung alder, mens interdentalt ren-
hold som regel leeres senere i livet nar andre tannhelsevaner alle-
rede er etablert. Bruk av interdentale hygieneartikler kan dessuten
veere vanskeligere & mestre enn tannbgrsting, siden teknikken kre-
ver bade motoriske ferdigheter og evelse (5). Det kan derfor ikke
utelukkes at enkelte lar veere & benytte interdentale hygieneartikler
fordi det er utfordrende & f4 til teknikken. Man kan heller ikke se
bort fra at forskjellene i bruk av tannberste og andre orale hygie-
neartikler kan veere forbundet med de generelle anbefalingene om
oral hygiene, som vektlegger bruken av tannberste og fluortann-

krem (10). Det kan derfor veere rimelig & anta at enkelte kan ha tol-
ket anbefalingen som om interdentalt renhold ikke er viktig.

Prediktorer for oral hygieneatferd

Alder, tannstatus, kjonn og regelmessige tannlegebesgk var signi-
fikante prediktorer for oral hygieneatferd i denne studien. Tilherig-
het til «protesegenerasjonen» var den variabelen som sterkest pre-
dikerte oral hygieneatferd. Ogsé tilherighet til «fyllingsgenerasjo-
nem» var en signifikant prediktor. At alder er utslagsgivende for
oral hygieneatferd, er i samsvar med en dansk studie, som fant at
daglig bruk av tannstikkere var mer vanlig blant respondenter i al-
dersgruppene 45-64 ar og 65 ar eller eldre (9). I en tidligere norsk
studie sank imidlertid bruken av tanntrdd med stigende alder, mens
bruken av tannstikker gkte (5). En annen norsk studie fant ogsé at
tannstikkebruk gkte med alderen (18). Denne endringen i bruk av
interdentale hygieneartikler kan muligens tilskrives et naturlig byt-
te fra tanntrad til tannstikkere etter hvert som man blir eldre og far
storre tannmellomrom. En norsk undersgkelse blant eldre viste at
personer over pensjonsalder hadde en veletablert oral hygieneat-
ferd; 93 % hevdet & pusse tennene hver dag, og 55% rapporterte
daglig bruk av interdentale hygieneartikler (19). Dette er i samsvar
med funnene i denne studien, som indikerer at mange eldre men-
nesker har bedre oral hygieneatferd enn yngre. En naturlig forkla-
ring pa den gkte bruken av orale hygieneartikler med stigende al-
der, kan veere at periodontale sykdommer har heyest prevalens i
den voksne befolkningen, og at omfang og alvorlighetsgrad oker
med alderen.

Tannstatus tilsvarende 20 eller flere tenner var den nest sterkeste
av de signifikante prediktorene i denne studiens regresjonsanalyse.
Dette funnet er i samsvar med en tidligere norsk studie blant eldre,
som fant at personer som hadde over 20 av sine egne tenner igjen
hadde bedre oral hygieneatferd enn personer som hadde faerre ten-
ner igjen (19). En dansk studie har dessuten vist at personer som
hadde 10-19 tenner, i langt sterre grad brukte tannstikker daglig
sammenliknet med personer som hadde feerre tenner igjen (9).

Etter alder og tannstatus, var det & veere kvinne den neste signi-
fikante prediktoren for oral hygieneatferd. En rekke tidligere studier
har vist at kvinner pusser tennene oftere enn menn i alle alders-
grupper (5,7,9,15,17,19-22). Nar det gjelder daglig bruk av tann-
stikker og tanntrad, er ogsa funnene i samsvar med flere andre stu-
dier (5,9,15,19-21) som har funnet at det & veere kvinne er assosiert
med bruk av interdentale hygieneartikler.

Det 4 ga regelmessig til tannlege var den siste og svakeste av de
signifikante prediktorene i studiens regresjonsanalyse. Dette er ogsa
i samsvar med en dansk studie (9). I en storre internasjonal studie
fant man ogsa at regelmessig bruk av tannhelsetjenester var en sig-
nifikant prediktor for oral hygieneatferd i mange land (20).

Funnene i denne studien antyder at kvinner har bedre oral hygi-
eneatferd enn menn, og at regelmessig interdentalt renhold tiltar
med alderen. I tillegg var sannsynligheten for god oral hygieneat-
ferd hoyere ved tilstedeveerelse av mange egne tenner, samt ved
regelmessige tannlegebesgk.

Det er gledelig at mgtet med tannhelsetjenesten har en positiv
innvirking pé oral hygieneatferd, men det er likevel et potensial for
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at denne situasjonen kan utnyttes enda bedre. Spesielt gjelder dette
overfor dem som allerede har begynt & miste tenner, yngre genera-
sjoner og menn. Med bakgrunn i funnene fra denne studien, kan
fremming av oral hygiene utover bruken av tannberste og fluor-
tannkrem, med fordel prioriteres i storre grad. Det kan imidlertid
ikke utelukkes at det faktisk brukes en del tid pa sykdomsforebyg-
ging pa individniva pa tannklinikkene, men at budskapet ikke nar
frem til pasientene i stor nok grad til at atferdsendring skjer. En for-
bedring av helsekommunikasjonen, i den individrettede forebyg-
gingsstrategien som rader i dag, kan trolig veere et viktig bidrag til
en ytterligere forbedring av den orale helsen blant voksenbefolkningen.

English summary

Molund L, Pettersen S, Mosdgl A, Holst D.

Predictors of oral hygiene behaviour in the adult Norwegian
population

Nor Tannlegeforen Tid 2009; 119: 298-302.

Previous European and Norwegian studies have detected variations
regarding oral hygiene behaviour. The purpose of the present study
was to assess the level of oral hygiene practices among adults in Nor-
way and investigate whether socio-demographic variables and oral
health related variables were associated with oral hygiene behaviour.
The analyses were based on a nationwide survey, and the sample
consisted of 2378 persons representative of the Norwegian adult po-
pulation. The data were collected in the spring of 2004 using self-ad-
ministered questionnaires. In total 979% reported daily use of
toothbrush, while 92 % claimed daily use of fluoride toothpaste. 16 %
used dental floss every day, whereas 35 % reported daily use of toot-
hpicks. Age (> 45 years), number of teeth (> 20 teeth), gender (fema-
le), and regular dentist check-ups (yes) were associated with higher
OR for adequate oral hygiene behaviour (toothbrush and fluoride to-
othpaste daily, dental floss/tooth picks daily or sometimes per week)
in a logistic regression model. Although the encounter with dental
professionals seems to have a positive effect on oral hygiene behavi-
our, there is still a potential in improving today’s individual-centred
approach, especially when it comes to communication regarding use
of interdental hygiene products among younger adults.
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